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	ИЗПИТВАТЕЛНА ЛАБОРАТОРИЯ ЗА ПИТЕЙНИ И ОТПАДЪЧНИ ВОДИ

при В и К ЕООД – Благоевград

	
	

	
	2700 Благоевград, ул. „Антон Чехов” №3, тел. 073/884170, факс 073/884178, е-mail: vik_bl@avala.bg
Офис 1:
с. Дъбрава, общ. Благоевград, ПСПВ, тел. 073/519869, мобилен тел. 0885/590290, e-mail: ilpov_1@abv.bg

Офис 2: 
местност „Рибарниците” в землището на гр. Благоевград, ПСОВ, мобилен тел. 0889/570870, e-mail: ilpov_2@abv.bg

	
	


	ФК ФК 508-1                                           ЗАЯВКА ЗА ИЗПИТВАНЕ №        /


	Заявител на изпитването:

(наименование, адрес, тел., е-mail)
	

	Изпитван продукт:
	

	Изпитвани характеристики, 

методи:


	№
	Характеристики
	Метод за изпитване (стандарт/валидиран метод)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Начин за предоставяне на пробите в лабораторията:


	 да взема и предоставя лично в ИЛ пробата от заявения от мен продукт.

Обект: 
(място за вземане на пробата, пункт)
 ИЛ да вземе пробата от заявения от мен продукт.

Обект: 
(място за вземане на пробата, пункт)

	Описание на пробите (опаковките), количество:
	

	Документи, съпровождащи пробите:
	

	Съхранение на контролна проба:
	     Да                             Не



	Заявявам желанието си резултатите от изпитванията да бъдат получени:
	 Чрез лицензиран пощенски оператор на посочения адрес

 Лично от звеното за административно обслужване при 

компетентния орган

 По електронен път на електронна поща

	Доставил пробите:


	 (име, фамилия, подпис)

	Заявител:


	(дата, име, фамилия, подпис)

	Декларация:

(когато, пробата е доставена от Заявителя)
	Декларирам, че: 
· нося пълна отговорност за вземането на пробата и доставянетo й до ИЛПОВ

· съм запознат с методите на изпитване и вземане на проби

· резултатът за взетата от мен проба важи само за изследваната проба 

	Декларатор:

(име, фамилия, подпис, дата)
	


 Забележка: * Показател, извън обхват на акредитация
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